
  

نـرئاسة شرطة لنكل  
10جنوب شارع  575  

68508لنكلن نبراسكا   

7222-441-402  

 

 

 

انات شـــكـوىــيـــب  

 

 الإسم الأخير للشاكي : ............................ الإسم الأول ............................ إختصار الإسم الأوسط ...

 

.. عــنوان الشاكي : ............................................................................................................  

 

 رقــم تلفون المنزل / الهاتف النقال / وسيلة أخرى .......................................................................

 

.......................الحادث ................................................................................... وزمن تأريخ  

 

..مكان الحـادث ................................................................................................................  

 

القضبة أو الموقع المقتبس لها )إن عرف( ...................................................................رقــم   

 

 إســم الضابط أو الضباط )إن عرف( .......................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................  

 

)إن عرفوا( ...........................................................................................إسم الشاهد أو الشهود   

.....................................................................................................................................  

  _________________________________________________________________  

بعد إكمال بيانات هــذا الأورنيك )على وجهي الورقــة (  الرجاء أرساله بالبريد أو تسليمه إلى:   

 رئاسة شرطة لكلن  

 لعناية : الشئون الداخلية 

   10حنوب شارع  575

68508لكلن نبراسكا   



إن كان ضروريا(:ادثة ) استخدم أوراق إضافية ملخص الح  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

علمي: دحقيقية و صحيحة  إلى أقصى حـ أعلاه هيالمذكورة   وقائعإعــلن هــنا أن ال  

 

... التوقــيع و تاريخه ..........................................................................................................

  


